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Accident thromboembolique veineux sous pilule 
estroprogestative : une etude danoise precise 
le niveau de risque selon le type de pilule 



L J influence de differents 
types de pilules estro- 
- progestatives combinees 
sur le risque d’evenements 
veineux thromboemboliques 
(EVTE) reste un probleme 
important. Meme si ces acci- 
dents sont rares, la prescrip- 
tion a tres large echelle de ces 
contraceptifs impose d’etre 
vigilant quant a leurs effets 
secondaires. A ce titre, des 
publications des annees 1990 
avaient attire l’attention sur 
une augmentation du risque 
d’EVTE lie aux pilules estro- 
progestatives contenant du 
desogestrel ou du gestodene. 
Une nouvelle etude epidemio- 
logique menee au Dauemark 
apporte de nouveaux ele- 
ments au debat. 

Cette etude de cohorte est 
fondee sur uu registre histo- 
rique national et a porte sur 
des femmes danoises agees de 
15 a 49 ans sans antecedent de 
thrombose veineuse, suivies 
entre 2001 et 2009. Plus de 
8 millions de femmes par 
annee d’observation consti- 
tuent la base des observations. 
Parmi ces 8 millions, 4 307 
evenements veineux sont sur- 
venus pour la premiere fois et 
67 % de ces evenements ont 
ete continues comme cer- 
tains. En comparaison des 
femmes qui n’utilisaient pas 
une contraception hormonale, 
le risque relatif d’EVTE confir- 
mes chez celles qui utilisaient 
des contraceptifs oraux conte- 
nant 30 a 40 jig d’ethinyl- 
estradiol avec du levonor- 
gestrel etait de 2,9 (IC a 95 % : 


2,2 a 3,8). Avec le desogestrel, 
le risque relatif etait de 6,6 (IC 
a 95 % : 5, 6-7, 8), avec le gesto- 
dene, il etait de 6,2 (IC a 95 % : 
5,6-7), et avec la drospire- 
none, il etait de 6,4 (IC a 95 % : 
5, 4-7, 5). Si les patientes utili- 
sant des contraceptifs oraux 
contenant du levonorgestrel 
etaient prises comme refe- 
rence et apres ajustement 
pour la duree d’utilisation, le 
taux d’EVTE continues chez 
celles qui utilisaient des 
contraceptifs oraux avec du 
desogestrel etait de 2,2 (IC a 
95 % : 1,7-3) ; chez celles qui 
utilisaient le gestodene, ce taux 


etait de 2,1 
(IC a 95 % : 

1,6 a 2,8) et, chez celles qui 
utilisaient la drospirenone, il 
etait de 2,1 (IC a 95 % : 1,6- 
2,8). Le risque d’EVTE confir- 
mes n’augmentait pas avec 
l’utilisation des pilules qui ne 
contenaient que des progesta- 
tifs ou de sterilets avec libera- 
tion hormonale. Si l’on consi- 
dere que les contraceptifs 
oraux avec desogestrel, gesto- 
dene ou drospirenone multi- 
plient par 6 le risque d’EVTE 
et que ceux contenant du 
levonorgestrel le multiplient 
par 3, si l’on considere que 


chez les utilisatrices de 
contraceptifs oraux avec deso- 
gestrel, gestodene ou drospi- 
renone, le risque moyen est de 
10 pour 10 000 femmes/annee, 
cela signifie qu’il faudrait que 
2 000 femmes changent de 
contraceptif et passent d’une 
contraception contenant du 
desogestrel, du gestodene ou 
de la drospirenone a une 
contraception contenant du 
levonorgestrel pour eviter 
1 evenement thromboembo- 
lique veineux par an. 
Commentaires: apres ajuste- 
ment pour la duree d’utili- 
sation, les femmes qui uti- 
lisent des contraceptifs 
oraux contenant du desoges- 
trel, du gestodene ou de la 
drospirenone ont au moins un 
risque double d’evenement 
veineux thromboembolique 
en comparaison de celles qui 
utilisent des contraceptifs 
oraux contenant du levonor- 
gestrel. • PhCh 
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Le resveratrol a des effets comparables a la restriction 
calorique chez les obeses 


L e resveratrol est un compose naturel poly- 
phenolique alimentaire que l’on trouve 
dans les mures, les cacahuetes, le raisin ou 
le vin rouge. C’est l’activateur le plus puissant 
de la sirtuine SIRT1 qui, chez la souris, ameliore 
certains parametres de sante comme l’homeo- 
stasie glucidique, l’endurance et la survie. Ce 
compose, qui joue sur le metabolisme energe- 
tique et la fonction mitochondriale, mime en 
quelque sorte l’effet de la restriction calorique, 
au moins dans les modeles animaux d’obesite. 
Dans cette etude randomisee en double insu 
cross-over , une equipe neerlandaise a traite 
11 sujets obeses en bonne sante avec soit un 
placebo, soit 150 mg/j de resveratrol pendant 
30 jours. Le resveratrol a significativement 
reduit le metabolisme de base et le metabolisme 
durant le sommeil au niveau du muscle. Il active 


l’AMP kinase, augmente SIRT1 et la proteine 
PGCla, augmente l’activite de la citrate synthe- 
tase sans modifier le contenu mitochondrial. Il 
ameliore aussi la respiration mitochondriale 
musculaire. De plus, il augmente le contenu lipi- 
dique intramyocellulaire et diminue le contenu 
lipidique intrahepatique, la glycemie, les trigly- 
cerides, les alanine aminotransferases et les 
marqueurs d’inflammation. La pression arte- 
rielle systolique diminue, l’indice Homeostasis 
Model Assessment s’ameliore sous resveratrol. 
A l’etat postprandial, la lipolyse du tissu adi- 
peux, les acides gras et le glycerol diminuent. 
Commentaires : cette etude montre done que 
30 jours de traitement par resveratrol indui- 
sent des changements metaboliques chez les 
obeses qui miment les effets de la restriction 
calorique. • PhCh 
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